Partners ricerca

z _ ? frontiers
Universita ‘ in Immunology
di Genova UNIVERSITA DEGLI STUDI

DELLA CAMPANIA
Luiel VANVITELLI

PROTOCOLLO

¢

MADE IN

PRINCIPAUTE
DE MONACO




PRINCIPAUTE

‘MADE IN
DE MONACO

femto-FENOTIPO immunochemioluminescente

™

Chemiluminescent Intra-tumoral phenotype

Background
noise

Chemiluminescent healthy tissue phenotype

Background
noise

- N
== 2

] .
x
luce
Partners ricerca * *
, () | | 7 1

@& W - - ./ EXPO|15-16-17 A\
U_anEI‘SIté UNIVERSITA DEGLI STUDI - I;oln’;tllfeﬂ';?ﬂ@l - E— EAEE‘T-II-QI(_B MAGGIO 2025 e |
di Genova DELLA CAMPANIA I Oogy RIMINI - ITALIA

Anticorpo primario Anticorpo secondario Rivelazione




Paziente: HSM 005 R

IVD: STARK ORAL SCREENING QUANTITATIVE
MARKERS : EGFR / P53 / Ki67

Data esecuzione test 2024/10/18.

Il paziente é stato testato con I'lVD quantitativo chemioluminescente Stark Oral Screening sui tre canali EGFR, P53, Ki67.

Si rilevano i valori di jntensita del segnale chemioluminescente dei singoli canali (nel seguito indicata con“ ") .

Si calcola il fattore_moltiplicativo (nel seguito indicato con ” F,M. “) per ciascuno di essi. |l valore del fattore moltiplicativo & dato dal rapportoti B7H6 PDL1 HLA-E NEGATIVO
del negativo allo stesso tempo. 1=2.6 1=0.9 1=1.0 1=0.4

Si specifica che valori di intensita del canale INFERIORI A 1 sono da considerarsi NON sufficienti per confermare un’eventuale positivita del ¢
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B7H6 PDL1 HLA-E NEGATIVO
EGFR Ki67 NEGATIVO 1=13.2 1=8.9 1=7.9 I=4.6

9.9 1=4.7 1=9.8 1=1.2 FMs29  FM=20  EMs7

B7H6 PDL1 HLA-E NEGATIVO
EGFR Ki67 NEGATIVO 1=21.3 1=18.3 1=14.4 1=10.8
1=14.7 = 48 1=13.7 1=2.4 e e F.m.=1.3
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100% sovrapponibile al risultati biopsia /istologia nell identificazione

1’ frontiers
N Immunology

A new method for oral cancer
biomarkers detection with a
non-invasive cyto-salivary
sampling and rapid-highly
sensitive ELISA immunoassay:
a pilot study in humans

Federico Rebaudi, Alfredo De Rosa*!, Marco Greppi™,

Roberto Pistilli®, Resi Pucci®, Flavio Andrea Govoni°,
6

Paolo lacoviello®, Francesco Broccolo®, Giuseppe Tomasello®,

Silvia Pesce™, Francesco Lagana’, Bernardo Bianchi’,
Francesca Di Gaudio®, Alberto Rebaudi®
and Emanuela Marcenaro>1°*#
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Expert opinion
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% TESTS Vir g
TRIVALENT
Inflammazioni orali generiche >.0.5
HPV
Stress OSSIDATIVO

Precursori Cancro orale | |
OPMD differenziale
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LA PERCEZIONE DELL INCIDENZA

CANCRO RARO!1-2 IN TUTTA LA MIA CARRIERA

® PIU DECESSI ANNO DI TUTTI GLI INCIDENTI AUTO

® DOPPIO DECESSI ANNO MORTI SUL LAVORO

PRINCIPALE CAUSA decessi : DIAGNOSI TARDIVA
(60% mortalita vs 80% sopravvivenza)

E’ RESPONSABILTA’ DEL PAZIENTE CHE NON VIENE!
Siamo sicuri?
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CONCORDA che il Pap/HPV test viene fatto per fare early diagnosis ‘MADE N
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del cancro al collo dell utero?

D accordo o non d’accordo che viene performato sulla base dei fattori di rischio

eta,ultimo controllo fatto?

In altre parole non aspettano di vedere un anomalia morfologica o fastidio della
paziente per fare il test
(lo facessero rischierebbero grosso)

| ginecologi hanno ridotto dell 80% il tasso di mortalita da quando hanno
Introdotto 1l pap test nella loro pratica quotidiana

Il cancro orale e il doppio del cancro alla cervice uterina 4.900 vs 2.500
Italia 4.000.000 test ginecologici primo livello 0.44%0.08% VS quanti deql
odontoiatri?
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E Per ridurre dell 80% il tasso di mortalita i ginecologi:
1. Non aspettano | anomalia morfologica
2. Usano un test evidence based non soggettivo

3. Performano il test in modo sistematico sui fattori di
rischio e non solo al posto della biopsia

4. Non si prendono la responsabilita di dire cancro si 0 no,

vV

ma approfondisci in secondo livello
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| medici che lavorano con noi ci hanno mostrato
che la diagnosi precoce e il risultato di protocolli
sistematici evidence based , piuttosto de

osservazione della singola anomalia morfologica

LATE DIAGNOSIS
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